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same-source bias is avoiding self-reports of environmental meas-
ures by study participants and the use of other environmental
measurements (different reporters, systematic social observation,
georeferenced databases and GIS)4 but we acknowledge that
measuring the environment is difﬁcult and may  not be feasible
in all studies. Using self-reported measures may  be desirable if
the research question relates to how people perceive their envi-
ronment and the effect of this perception on physical activity,
although the interpretation of these results may  be more difﬁcult.
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sical activity environment measurement
 same source bias
dición del entorno para realizar actividad física y sesgo de la
ma  fuente
r editor
The recent paper by Rodríguez-Romo et al. studied the rela-
ship between different variables of the self perceived urban
ironment and physical activity in Madrid.1 To this end, the
dy participants were asked in a questionnaire about their per-
tion of the urban environment related to physical activity
nsity, access to public transportation, access to food sto-
, paths, bike lines, leisure-time physical activity areas, trafﬁc
ty, area security, social environment and esthetics), and in
ther questionnaire they were asked about levels of physical
ivity. The authors then estimated the probability of having
derate to high levels of physical activity given certain envi-
mental characteristics as reported by each participant.Research
rts trying to understand how environmental features may  pro-
te active transportation, not only leisure physical activity, is
rently a relevant topic offering insight for possible political
ion.2
The use of self-reported measures is one of the approaches
t can be used in the study of urban environment and health. It
resents an unexpensive and feasible approach that can provide
ful information about the environment. One of the problems
ociated with the use of self-reported for both result and expo-
e variables, is the possibility of same source bias.3–5 Same
rce bias may  result in spurious associations between exposu-
 and outcomes because the measurement error between the
 variables is correlated. To be more precise, exposure self-
orting may  be inﬂuenced by the self-reported outcome. For
mple, persons who are not physically active may  be more
ly to perceive their environment as less favorable for phy-
l activity, regardless of the actual condition of the urban
ironment.
Given that the article by Rodríguez-Romo et al. models the pro-
ility of having the self-reported outcome on the self-reported
ironmental exposure same-source bias is likely to happen.
eral tools are available to minimize same source bias in stu-
s that rely on self-reported information by study participants,
luding the aggregation of environment perceptions by study
ticipants living in the same neighborhood using techniques such
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Réplica: Evaluación de las relaciones entre las
características del entorno de residencia y los
niveles de actividad física
Response: Assessing relationships between neighborhood
environment attributes and physical activity levels
Sra. Directora:
En relación a la carta1 que hace referencia a nuestro estudio2,
queremos agradecer a sus autores el interés mostrado, así como la
oportunidad de réplica para aclarar algunos aspectos y contribuir
al debate sobre este interesante tema.
Coincidimos con los autores de la carta1 cuando se reﬁeren a que
el uso de instrumentos de autopercepción para evaluar tanto los
atributos físicos y sociales del entorno de residencia como los nive-
les de actividad física puede tener un sesgo asociado, y por tanto
dar lugar a asociaciones espurias. Conscientes de este problema, al
hablar de las limitaciones de nuestro estudio2 hacíamos referencia
expresa a él.
Sin embargo, no compartimos que deba evitarse siempre el
empleo de cuestionarios de autopercepción para evaluar ambas
variables en un mismo  estudio. En el caso de los atributos del
entorno de residencia, es cierto que la tendencia actual para estu-
diar sus posibles asociaciones con los niveles de actividad física
consiste en el empleo de instrumentos objetivos, como las audito-
rías comunitarias basadas en la observación directa del entorno o
los sistemas de información geográﬁca (SIG), debido a su exactitud
y ﬁabilidad3. Pese a ello, hay diferentes motivos que explican el uso
mayoritario hasta el momento de herramientas de autopercepción.
Por una parte, los datos pueden obtenerse de forma más  rápida y
mucho más  económica que con el uso de auditorías objetivas, y por
otra, la información detallada sobre el uso del suelo a través de los
SIG no ha comenzado a ser realmente accesible hasta fechas muy
recientes4. Asimismo, varios estudios sen˜alan también la necesi-
dad de utilizar conjuntamente medidas percibidas y objetivas del
entorno, ya que los atributos del barrio parecen relacionarse de
distinto modo con la actividad física cuando se miden de manera
objetiva o autopercibida3.
Otra solución para evitar el posible sesgo en nuestros resulta-
dos por el uso de cuestionarios de autopercepción podría haber
sido cuantiﬁcar de manera objetiva los niveles de actividad física a
través de acelerometría. Sin embargo, nuestro estudio2 fue llevado
a cabo sin ﬁnanciación y sobre una muestra relativamente amplia
(n = 1500) y dispersa en el territorio. Teniendo en cuenta estas cir-
cunstancias, la acelerometría resultaba económicamente inviable,
al igual que la realización de auditorías del entorno. Además, el
estudio se planiﬁcó en 2008, momento en que no teníamos ninguna
posibilidad real de obtener datos del entorno residencial a través
de SIG. Por todo ello, creemos que el empleo de cuestionarios de
autopercepción fue la posibilidad que más  se ajustaba a los cond
cionantes de nuestro estudio, y que era una opción completamen
factible para alcanzar el objetivo planteado, también utilizada 
trabajos previos muy  citados en la literatura especializada5.
Por último, sin dejar de reconocer la utilidad que pueden ten
técnicas como el Conditional Empirical Bayes, creemos que su u
puede diﬁcultar la comprensión de los resultados por recurrir a u
herramienta estadística compleja y de utilización poco frecuente 
este tipo de estudios para analizar datos relativamente sencillos
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